STAPHYLOCOCCUS AUREUS JAKO POVODCE NOVOROZENECKYCH INFEKCT

Rizikové faktory pro rozvoj infekce S. aureus u novorozenct

Kategorie Rizikovy faktor

s Nezralost
Vnitini faktory czralos

Nevyzralost imunitniho systému

(novorozenec) Nedostatecna bariérova funkce klize a sliznic
Pobyt na novorozenecké JIP
Prenos nozokomialni infekce zdravotnickym personalem
Prostiedi Kolonizace od rodic:

43 % novorozencl MSSA-pozitivnich matek*
7% novorozencl MSSA-negativnich matek*

Cévni vstupy

Invazivni vykony Dalth

Periferni a centralni Zilnf katétry, arteridIni katétry

Endotrachedlni kanyly, drény (hrudni, peritonedlnf), ventrikulo-peritoneaini shunt

AT mlékem

Krmeni umélou vyzivou pfi porovnani s kojenim/krmenim odstfikanym matefskym

Mikrobiom

Nizka diverzita nazélniho mikrobiomu

*po 100 hodindch hospitalizace novorozence (2)

Priznaky novorozenecké sepse

Respiracni

Dyspnoe, tachypnoe, poklesy saturace, apnoe

Kardiovaskularni

Tachykardie, bradykardie, hypotenze, porucha prokrveni, prodlouzeny kapildrni ndvrat

Gastrointestinalni

Intolerance stravy, zvraceni, vzedmuti bficha, hepatosplenomegalie

Metabolické

Metabolickd acidoza, hyperkalemie, hyperglykemie, hypoglykemie

Neurologické
fontanela

Apatie, letargie, svalova hypotonie, hyperexcitabilita, centraini kiik, kiece, vyklenuta

Kozni .
cyanodza

Ikterus (¢asny, prolongovany, znovuobjeveni), bledost, krvacivé projevy, mramoraz,

Télesna teplota

prostredi

Subfebrilie, febrilie, hypotermie, kolisani teploty o vic nez 1°C v termoneutralnim

Volné prevzato z Janota, Straridk (5)

S.aureus je nejcastéjsim plvodcem infekce
kGze a mékkych tkani (SSTI) u novorozenct,
ke kterym muze dojit i napf. v souvislosti s in-
vazivnimi vykony (9). Klinicky se pfi rozvoji
lokalni infekce v misté vpichu po zavedeném
katétru muaze vyskytnou zarudnuti nebo tvor-
ba indurace s palpacni bolestivosti (Obr. 3),
riziko pfedstavuje mozna progrese do fleg-
mony s erytémem, edémem a proteplenim
celé koncetiny. Kromé jiz zminéného do SSTI
fadime pustulézu, mastitidu, omfalitidu,
paronychium, celulitidu, fasciitidu ¢i absces
mékkych tkani. Klinicky se SSTI manifestuji
lokdInimi ptiznaky (napf. erytém, edém, bo-
lestivost, tvorba pustul, sekrece hnisu) dle po-
stizené lokality (5, 9). Z lokalizovanych infekci
se S. aureus déle vyznamné podili na incidenci
novorozenecké konjunktivitidy, kterd se mani-
festuje erytémem spojivkového vaku se sekre-
ci z oci rlizné intenzity a charakteru (serézni,
hnisava), mize dojit k erytému a edému vicek
(5). Pi selhani terapie mlze byt komplikaci
ulcerace se zjizvenim rohovky a slepotou (5).

Novorozenecké infekce mohoujizinicialné

probihat pod obrazem celkové infekce bez jas-

ného fokusu. Inicialni pfiznaky mohou byt
diskrétni a nespecifické s rapidnim zhorsenim
celkového stavu az do septického Soku. Mozné
pfiznaky novorozenecké sepse jsou uvedené
v tabulce 2 (5).

Mezi komplikace bakteriemie S. aureus
patfi multifokalni osteomyelitida, akutni
bakteridlni artritida, bakteridlni meningitida,
infek¢ni endokarditida, pneumonie a infekce
mocovych cest (IMC) (5). Novorozenecka os-
teomyelitida je zavazné infek¢ni onemocnéni
kosti, dreriové dutiny a v piipadé postizeni pfi-
lehlych kloubl mize dojit soubézné k akutni
bakterialni artritidé, nej¢astéjsim agens byva
S.aureus (10).V novorozeneckém véku probiha
onemocnéni pod obrazem sepse s lokalni-
mi priznaky v postizené lokalizaci (erytém,
edém, bolestivost, pseudoparalyza koncetiny)
a vysokym rizikem vzniku pozdnich nasled-
ka (10). Infekéni endokarditida a pneumonie
zpUsobend S. aureus se vyskytuje méné casto,
komplikaci stafylokokové pneumonie muze
byt vznikempyému s nutnosti hrudni drendze
(5). Na incidenci IMC se S. aureus uplatriuje
v 1-5%, pfi akutni pyelonefritidé mdze one-
mocnéni probihat pod obrazem urosepse (5).
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Komplikace zavedeni arteridiniho (pustula,
lokdini nekréza na pravém predlokti) a periferniho
Zilniho katétru (erytém a indurace v pravé kubité).
Fotodokumentace DK FNHK

Po inicidlnim zhodnoceni anamnestickych
rizik a provedeni fyzikalniho vysetfeni nésle-
duje ordinace komplementarnich vysetieni
(laboratorni, mikrobiologicka, zobrazovaci)
dle konkrétniho klinického nalezu. Cilem pro-
vedenych vysetfeni by mélo byt vylouceni
nebo potvrzeni infekce s identifikaci etiolo-
gického agens (5).

Kidentifikaci S. aureus je nejbéznéji pouzi-
vano mikrobiologické kultivaéni vysetieni se
stanovenim citlivosti, jako materidl k vysetie-
ni Ize zaslat stér z kdize a slizni¢nich povrcht
(napt. nosohltan, spojivka, zevni zvukovod,
axila, rektum), aspirat (Zaludecni, trachealni),
krev, mozkomi$ni mok nebo mo¢ (5). Z dalSich
metod identifikace Ize vyuzit pfimou mikrosko-
pii nebo stanoveni pomoci polymerazové reté-
zové reakce (napf. ze sekret(, krve, likvoru) (5).

U vSech novorozenct s podezienim na
systémovou infekci by mélo pred zahajenim
antibiotické terapie dojit k odbéru hemokul-
tury (5). Toto vy3etfeni predstavuje u novoro-
zencl vyzvu, jelikoz k dosazeni validnich vy-
sledk je nutny odbér adekvatniho mnozstvi
krve, coz mdze byt problematické vzhledem
k celkovému krevnimu objemu novorozencl
(zejm. nizsich véhovych kategorii) nebo u hdre
prokrvenych novorozencl s obtizné zajistitel-
nym cévnim vstupem.

K navyseni pravdépodobnosti zachytu
etiologického agens v hemokulture se re-
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